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bnplant de trabeculectomie. 



feT) L'invention conceme un implant de trab^culectonnie 
a^ttfi6 k dtre mis en place dans la scl^re de Tceil en vue 
de penmettre un dcoulement continu d'humeur aqueuse ^ 
travers une incision du trabeculum pour soigier un glau- 
come. Cet implant se pr^ente sous ia forme d'une pia- 

3uettB en un mat^riau biocompatible qui oomporte une par- 
e intra-sddraie (1) et une partie sous-conjonctivale (5)» 
cette demi^re dtant adaptde pour sortir de la sddre et pe- 
ndtrer sous la conjonctive, Des 6paulements d'anret (7a, 
7b) assurent le biocage de I'lmplant dans la tnappe sous le 
volet scleral, L'implant comporte des moyens d'6coulement 
continu depuls son extr^mit^ trab^ulaire (2) app{iqu4e 
contra le trabeculum jusqu'^ son extndmltd exteme (6) in- 
sdrde dans la conjonctive. 
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IMPLANT DE TRABECULECTOMIE 

L' invention concerne un implant destine a 
etre «is en place dans la sclere de I'oeil a I'issue d'une 
5 operation de trabeculectomie. 

On salt que le glaucoroe est soigne dans les 
cas les plus graves par une intervention chirurgicale 
designee trabeculectomie. Cette intervention conslste, 
apres desinsertion con jonctivale, a realiser une trappe 
0 dans la sclere par decoupage d'un volet scleral (clivage 
des plans de la sclere jusqu'au trabeculum) et a inciser le 
trabeculum pour permettre un ecoulement d'humeur aqueuse 
contenue dans la chambre anterieure, ce qui diminue la 
tension intra-oculaire et limite les consequences 
5 pathologiques du glaucome. Une telle intervention qui est 
pratiquee depuis une quinzaine d'annees environ, engendre 
generalement une amelioration temporaire, mais a terme, la 
cicatrisation du volet scleral est susceptible d' obturer 
1' ecoulement d'humeur aqueuse et I'on constate alors assez 
20 rapidcmcnt une nouvelle augmentation de la pression intra- 
oculaire. 

on a tente de pallier ce defaut en 
appliquant des substances antimitotiques sur le volet 
scleral afin de retarder sa cicatrisation. Toutefois, les 

25 resultats sont inconstants et on peut merae observer un 
ecoulement excessif d'humeur aqueuse qui peut entraxner une 
chute trop importante de la pression intra-oculaire. 

On autre type d ' intervention est 
actuellement pratique pour soigner le glaucome : elle 

30 consiste a mettre en place une valve associee a un conduit 
qui debouche dans la chambre anterieure pour permettre un 
ecoulement d'humeur aqueuse en cas d' elevation de pression 
dans cette chambre. Cette technique presente toutefois des 
inconvenients : en premier lieu, elle exige une operation 

35 complexe affectant la chambre anterieure, avec risque 
deletere sur 1' endothelium corneen (les chirurgiens 
habitues aux trabeculectomies sont souvent reticents a 
pratiquer ce type d' intervention chirurgicale complexe et 
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risquee). En outre, le conduit a tendance a se boucher de 
sorte que I'efficacite du dispositif qui est bonne apres 
inise en place, decroit rapidement dans le temps. De plus, 
le conduit est parfois expulse de la chambre anterieure. II 
est a noter que ces valves ont une structure relativement 
complexe qui en rend la fabrication onereuse. 

Par ailleurs, plusieurs publications ont 
propose de nouvelles techniques qui en sont au stade 
experimental (ou en sont restees au stade experimental en 
raison de defauts redhibitoires) et qui consistent a 
inserer un implant sous le volet scleral en vue d'eviter 
1' obturation trop rapide de I'ecouleroent d'humeur aqueuse a 
travers 1' incision du trabeculum. 

Une premiere technique est decrite dans la 
publication suivante : "Hyun Bong Bae et al, A Membranous 
Drainage Implant in Glaucoma Filtering Surgery : Animal 
Trial, Kor. J. Ophtalmol., vol* 2, 1988, 49-56". Elle 
consiste a disposer sous le volet scleral une membrane 
hydrophobe qui penetre dans la chambre anterieure par 
1* incision du trabeculum. Grace a son caractere hydrophobe, 
cette membrane s' oppose a la formation de fibroses a 
proximite de sa surface et permet un ecoulement de I'humeur 
aqueuse le long de celle-ci. Toutefois, 1' ecoulement 
permanent alnsi conditionne est faible et la presence d*une 
telle membrane parait insuffisante pour ramener la pression 
intra-oculaire a une valeur nbrmale. De plus, sa mise en 
place implique une intervention au niveau de la chambre 
anterieure avec des risques pour 1 ' endothelium corneen, 
cette intervention etant beaucoup plus delicate qu*une 
simple trabeculectomie comroe deja indique. 

La publication suivante : "M. Kamoun et al, 
Microtrabeculoprothese, Ophtalmologie, 1988, vol. 2, 227- 
229", decrit une trabeculoprothese realisee en un hydrogel 
poreux tres hydrophile qui est mis en place a sec dans la 
sclere de fagon a penetrer dans 1' incision du trabeculum 
par une partie effilee ; 1 ' hydratation engendre un 
gonflement de 1* hydrogel et une ferroeture hermetique de 
1' incision : I'humeur aqueuse s*ecoule alors a travers les 
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porosites du materiau, depuis la chambre anterieure jusqu'a 
la sclere. Cette filtration a travers un tel materiau 
poreux assure une baisse de la pression intraoculaire. 
Toutefois, le defaut precite residant dans une obturation 
5 rapide de I'ecoulement n'est pas suppriroe par cette 
prothese, car les fibroses qui se forment au niveau de la 
sclere conduisent rapidement a une obturation de 
I'ecoulement. De plus, corome pour la technique precedente, 
la mise en place de cette prothese affecte 1* endothelium 
0 puisqu'une partie effilee de la prothese est amenee S 
penetrer a 1' inter ieur de la chambre anterieure. 

Un autre implant est decrit dans la 
publication suivante : "Nancy Michel, A wick that promotes 
fluid drainage treats glaucoma successfully in Russia, 
5 ocular Surgery News 1993, vol. 11 (23) p 26". Get implant 
est constitue par un faisceau de fibres resorbables, qui 
est mis en place sous le volet scleral en regard de 
1' incision du trabeculum. Les inventeurs ont peu 
d' informations sur cette technique proposee tres recerament- 
>0 Toutefois, il est probable qu'un tel implant d'origine 
biologique (porcine), noye dans la sclere, subisse les 
memes problemes d' obturation que les implants precedents. 
En outre, des deplacements dans la trappe, voire une 

expulsion, sont a craindre. 
25 La presente invention se propose de fournir 

un nouvel implant de trabeculectomie reroediant aux defauts 
precites et presentant un effet de longue duree dans la 

therapie du glaucome. 

Un premier objectif de 1* invention est de 
30 fournir un implant permettant un ecoulement satisfaisant 
d'humeur aqueuse a travers une incision du trabeculum, 
ecoulement continu soumis a des risques reduits 
d' obturation dans le temps. 

un autre objectif est de fournir un implant 
35 susceptible d'etre mis en place par une intervention de 
trabeculectomie traditionnelle n'affectant pas la chambre 
anterieure de I'oeil et I'endothelium corneen. 

Un autre objectif est de fournir un implant 
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non souinis a des risques de deplacements ou d* expulsion. 

Un aufcre objectif est de fournir un implant 
de structure simple se pretant a une fabrication aisee. 

A cet effet, 1 ' implant de trabeculectomie 
vise par la presente invention se presente sous la forme 
d'une plaquette en un materiau biocompatible et est 
caracterise en ce qu'il comprend : 

- une premiere extremite^ dite extremite 
trabeculaire, appelee a etre disposee en regard de 
1* incision du trabeculum et de forme adaptee pour etre 
arretee par le trabeculum, 

- une premiere par tie, dite intra-sclerale, 
portant 1* extremite trabeculaire et adaptee pour pouvoir 
etre inseree dans la trappe sous le volet scleral, 

- une seconde par tie, dite sous- 
con joncti vale, prolongeant la partie intra-sclerale et 
adaptee pour sortir de la sclere et penetrer sous la 
conjonctive, 

- des moyens d* arret situes a la jonction 
de la partie intra-sclerale et de la partie sous- 
conjonctivale et adaptes pour pouvoir assurer un blocage de 
ladite partie intra-sclerale dans la trappe, 

- une seconde extremite, dite extremite 
externe, opposee a 1' extremite trabeculaire et portee par 
la partie sous-con joncti vale, 

- des moyens d*ecouleroent continu 
s*etendant le long des partie intra-sclerale et partie 
sous-con jonctivale entre 1' extremite trabeculaire et 
1' extremite externe, 

Selon un premier mode de realisation, ces 
moyens d*ecoulement continu comprennent au raoins une 
rainure continue pratiquee le long des partie intra- 
sclerale et partie sous-con jonctivale de fagon a deboucher 
au niveau des extremite trabeculaire et extremite externe. 

L' implant peut egalement etre realise en un 
materiau poreux, les moyens d'ecoulement continu etant 
constitues par des passages internes provenant de la 
porosite du materiau. 
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Selon un mode de realisation preferentiel, 
les deux types de moyens d'ecoulement sont combines : le 
materiau de 1' implant est poreux et les moyens d'ecoulement 
comprennent, d'une part, au moins une rainure continue 
5 pratiquee le long des partie intra-sclerale et partie sous- 
con joncti vale, d'autre part, des passages internes 
provenant de la porosite du materiau. 

Les moyens d' arret situes a la jonction de 
la partie intra-sclerale et de la partie sous-conjonctivale 
10 comprennent de preference des epaulements, disposes de part 
et d' autre de la partie intra-scl4rale et definis par une 
largeur de ladite partie intra-sclerale plus grande que 
celle de la partie sous-conjonctivale. Comme on le verra 
plus loin, ces epaulements viennent cooperer avec les 
15 points de suture qui sont pratiques a la fin de 
1' intervention pour maintenir le volet scleral dans la 
trappe au-dessus de 1' implant : la partie intra-sclerale se 
trouve ainsi bloquee dans une position stable entre le 
trabeculum et ces points de suture. Dans cette position, la 
20 partie sous-conjonctivale qui prolonge ladite partie intra- 
sclerale, est disposee sous la conjonctive et permet a 
I'humeur aqueuse circulant dans les moyens d'ecoulement de 
1' implant de sortir de la sclere pour se deverser sous la 
conjonctive sans risque d* obturation. 
25 D'autres caracterlstiques et avantages de 

1- invention se degageront de la description qui suit en 
reference aux dessins annexes, lesquels presentent, a titre 
non limitatif, un mode de realisation d'un implant conforme 
a 1' invention et illustrent 1' utilisation de celui-ci pour 
30 soi^ner le glaucome de I'oeil ; sur ces dessins : 

- les figures 1, 2, 3 et 4 representent -a 
echelle trcs dilatee (echelle 10 environ)- 1' implant 
respectivement en perspective, en vue frontale selon V, , en 
coupe AA* et en vue de dessous selon V2, 
35 _ les figures 5, 6, 7 et 8 illustrent 

schematiquement la mise en place dudit implant au cours 

d'une trabeculectoroie. 

L' implant de trabeculectomie represente a 
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titre d'exemple aux figures 1 a 4 se presente sous la forme 
d*une mince plaque tte allongee en un mater iau 
biocompatible, en particulier en copolymere 

roethylraetacrylate/vinylpyrolidone . Les proportions 

relatives des deux composes sont notamment d' environ 48 % 
et 52 %. Un tel copolymere presente une porosite elevee qui 
peut etre mesuree par son taux d'hydrophilie de I'ordre de 
40 % (masse d'eau susceptible d'etre absorbee rapportee a 
la masse de copolymere sec). Les dimensions fournies plus 
loin a titre non limitatif correspondent a 1* implant 
hydrate et diminue d' environ 20 % lorsque 1* implant est 
sec, 

L* implant comprend essentiellement deux 
parties en forme generale de parallelepipede rectangle : 
une partie intra-sclerale 1 et une partie sous- 
con jonctivale 5 plus etroite que la premiere. 

La partie intra-sclerale est dotee d'une 
extreroite trabeculaire 2 qui est appelee a venir se 
disposer en regard de 1* incision du trabeculum et dont les 
dimensions sont superieures a celles de cette incision de 
fagon a etre arretee par le trabeculum. Cette extremite 
presentera en pratique une largeur -c~ superieure a 2 mm, 
en I'exemple egale a 3 mm (a ± 20 % pres) de fagon a 
depasser de part et d* autre de 1' incision du trabeculum 
(dont la longueur est tou jours inferieure a 2 mm). 

La partie intra-sclerale 1 possede une face 
dite superieure 3 et une face dite inferieure 4 de forme 
sensiblement carree de cote -c- egal a3mm(a±20% 
pres). L'epaisseur de ladite partie intra-sclerale est 
en particulier de 0,50 mm (a ± 20 % pres). 

La partie sous-con jonctivale 5 qui prolonge 
la partie intra-sclerale ci-dessus decrite se termine par 
une extremite dite externe 6 et presente des dimensions 
inferieures a celles de la partie intra-sclerale. La 
jonction entre les deux parties definit deux 
epaulements 7a, 7b situes de part et d* autre de la partie 
intra-sclerale ; ces epaulements sont appeles a faire 
fonction de moyens d* arret assurant un blocage de 1' implant 
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.ors ae X-ex*=ut.on aes point, ae s„t«e e„ 
a.n.e.e.Uon. ^ ^^^^^^ so„3-con.o.ct-U^^ POsOa. - 

S .ectan^laire. a,.nt un =ote r, a ^^^^ . ^ ^ 

ores) dans le sens de la largeur 
rf 20 % Pres) dans le sens de la lon.ue - 

La partie sous-con3onctxvale po 
„ni est en particulier egale a 0,25 mm la 
gpaisseur -e2- Qux est P ^^^^^^ i.,paisse«r -e,- 

10 ± 20 % pres) (de 1 or<Jre a 

de la partie i"*^"-^'^'^ ^'';,,^„t les figures, les parties 
come le montrent io» » -j„t en 

. , .t aous-conloncti.ale posseaent, en 

I'exMWle represente, aes ^^^^^ s„p«rie»res 

,5 s«.slblei«.t aans le me»e plan e 

opposSe. 4 at 9 qui sont ^^'^^^ ^ 5 troave en 

- : .e --e ;o - 

^« 1 • imolant dans J^es f 
20 menagee le long de .^^^.^^^^e 5 de fagon i 

mtersclerale 1 et i^aplant, au niveau ae. 

dSboooher, ae part et a „trS.it4 externa 6. Cette 

extr&.lt4 trabeoulaire 2^et i-i^-lant 

ralnure est en ^'"-^^^^r'^a est en eon.e ae sectic 
« et posseae u„e f , .a partle intra- 

ciroulaire ou en angle o j„p4rieure 4 par une 

„Xerale ., elle ^'o-" - ;; ';;;„J, ^.^Ue s'ouvre 
portion a faces ^""Tae la partle so«,-con)onctt.ale 
sur la £ace superieure 9 ae i l- 

30 par aes .aces a.crite est utillsee 

_ .Plant ae ^-^^rTZ:^^-^^'^^'^ 
ae I'oell ,race . ;;;j-rraU:i.ire . soit aispos.e 

3^ - - r p:::-o:^ la^r cra^:: 

dernier sans risque ae v 

anterieure, sous-conjonctivale 5 soit 
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disposee sous la conjonctive, 

. les moyens d' arret 7a, 7b cooperent avec 
des points de suture , S2 pour assurer un blocage de la 
partie sous-con j one ti vale 1 dans la trappe 
5 Les figures 5 a 8 illustrent la mise en 

place dans un oeil. L* implant est prealablement impregne 
d*une solution aqueuse jusqu'a saturation. 

Par une intervention de trabeculectomie 
traditionnelle, apres desinsertion con jonctivale, un volet 
0 scleral est decoupe dans la sclere de fagon a realiser 
une trappe T et le trabeculum est incise. La figure 6 
montre cette incision en Ic- 

L' implant P est presente comme le montre 
cette figure avec son extremite trabeculaire 2 du cote de 
5 1* incision et son extremite externe 6 du cote de la 
conjonctive ; la face superieure 3, 8 est disposee au- 
dessus et la face ihferieure 4, 9 qui est pourvue de la 
rainure 10 est situee en regard des tissus. 

Comme I'illustre la figure 7, 1* implant est 
Insere dans I'oeil de fagon que sa partie intra-sclerale 1 
vienne se loger dans la trappe T avec son extremite 
trabeculaire 2 contre le trabeculum, et que sa partie sous- 
conjonctivale 5 vienne en appui contre la conjonctive a 
I'exterieur de la trappe ; dans cette position, 1 'extremite 
externe 6 se trouve a l*exterieur de la sclere. 

Le volet scleral Vj[ est ensuite rabattu 
vers la trappe et des points de suture , S2 sont 
pratiques dans le creux des epaulements 7a et 7b de 
1' implant pour fixer le volet sur la sclere. La partie 
intra-sclerale de 1* implant se trouve alors bloquee dans la 
trappe entre le trabeculum et ces points de suture. La 
conjonctive peut ensuite etre amenee a recouvrir 1' ensemble 
de fagon classique. 

La rainure 10 et les porosites de 
copolymere forment un ecoulement continu entre 1' incision 
trabeculaire et la conjonctive sans risque d' obturation 
quelle que soit la formation de fibroses dans la sclere. 

II convient de souligner que 1 ' intervention 
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tvpe traditionnel : 
chirurgicale ci-dessus resumee est de typ 
elle n'affecte pas la chambre anterxcure et ne 
aucun risque a 1 ' endothelium comeen. 
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REVENDICATIONS 

1/ - Implant de trabeculectomie destine a 
perroettre un ecoulement continu d'humeur aqueuse a travers 
une incision du trabeculum, ledit implant se presentant 
sous la forme d*une plaquette en un materiau biocompatible 
et etant caracterise en ce qu'il comprend : 

~ une premiere extremite, dite extremite 
trabeculaire (2), appelee a etre disposee en regard de 
1* incision du trabeculum et de forme adaptee pour etre 
arretee par le trabeculum, 

- une premiere partie, dite intra-sclerale 
(1), portant 1' extremite trabeculaire (2) et adaptee pour 
pouvoir etre inseree dans la trappe sous le volet scleral, 

- une seconde partie, dite sous- 
con joncti vale (5), prolongeant la partie intra-sclerale (1) 
et adaptee pour sortir de la sclere et penetrer sous la 
conjonctive, 

~ des moyens d* arret {7a, 7b) situes a la 
jonction de la partie intra-sclerale (1) et de la partie 
sous— con jonctivale (5) et adaptes pour pouvoir assurer un 
blocage de ladite partie intra-sclerale dans la trappe, 

- une seconde extremite, dite extremite 
externe (6), opposee a 1' extremite trabeculaire (2) et 
portee par la partie sous-con joncti vale (5), 

- des moyens d' ecoulement continu (10) 
s'etendant le long des partie intra-sclerale (1) et partie 
sous-con jonctivale (5) entre 1* extremite trabeculaire (2) 
et 1' extremite externe (6). 

2/ - Implant de trabeculectomie selon la 
revendication 1 , caracterise en ce que les moyens 
d' ecoulement comprennent au moins une rainure continue (10) 
pratiquee le long des partie intra-sclerale (1) et partie 
sous-con jonctivale (5) de fagon a deboucher au niveau des 
extremite trabeculaire (2) et extremite externe (6). 

3/ - Implant de trabeculectomie selon la 
revendication 1, realise en un materiau poreux, les moyens 
d* ecoulement comprenant des passages internes provenant de 
la porosite du materiau. 
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4/ - Implant de trabeculectomie selon la 
revendication 1, realise en un materiau poreux, caracterise 
en ce que les moyens d'ecoulement comprennent, d'une part, 
au moins une rainure continue pratiquee le long des partie 
5 intra-sclerale et partie sous-con jonctivale, d* autre part, 
des passages internes provenant de la porosite du materiau. 

5/ - Implant de trabeculectomie selon I'une 
des revendications 1, 2, 3 ou 4, caracterise en ce que 
I'extremite trabeculaire (2) presente une largeur 
10 superieure a 2 mm en vue de depasser de part et d' autre de 
1* incision du trabeculiam. 

6/ - Implant de trabeculectomie selon I'une 
des revendications 1, 2, 3, 4 ou 5, caracterise en ce que 
les moyens d' arret comprennent des epaulements (7a, 7b), 
15 situes de part et d' autre de la partie intra-sclirale (1) 
et deflnis par une largeur de ladite partie intra-sclerale 
plus grande que celle de la partie sous-con jonctivale (5). 

7/ - Implant de trabeculectomie selon la 
revendication 6, caracterise en ce que la partie intra- 
20 sclerale (1) presente une section frontale sensiblement 
carree de cote (c) egal a 3 mm (a ± 20 % pres), et la 
partie sous-con jonctivale (5) une section frontale 
sensiblement rectangulaire ayant un cote (ri) egal a 1,5 mm 
(a i 20 % pres) dans le sens de la largeur de 1' implant et 
25 un cote (r2) 4gal a 2 mm (a ± 20 % pres) dans le sens de sa 
longueur . 

8/ - Implant de trabeculectomie selon I'une 
des revendications 1, 2, 3, 4, 5, 6 ou 7, caracterise en ce 
que la partie intra-sclerale (1) presente une epaisseur 
30 (ei) superieure a celle de la partie sous-con jonctivale 

(62). 

9/ - Implant de trabeculectomie corabinant 
les caracteristiques des revendications 2 et 8, caracterise 
en ce que les partie intra-sclerale (1) et partie sous- 
35 con jonctivale (5) possedent des faces superieures (3, 8) 
situees sensiblement dans le meme plan, et des faces 
inferieures opposees (4, 9) dotees d'une ou des rainures 
(10) precitees, decalees de sorte que la face (9) de la 
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partie sous-con jonctivale se trouve en retrait par rapport 
a celle (4) de la partie intra-sclerale. 

10/ - Implant de trabeculectomie selon 
l*une des revendications 8 ou 9, caracterise en ce que, a 
± 20 % pres, l*epaisseur (e^ ) de la partie intra-sclerale 
est de 0,50 mm et I'epaisseur de sa partie sous- 
con jonctivale de 0,25 mm. 

11/ - Implant de trabeculectomie selon 
I'une des revendications 1 a 10, realise en copolymere 
me thy Ime tacr y la t e /vinyl py r ol i done . 

12/ - Utilisation d'une plaquette en un 
materiau biocompatible presentant les caracteristiques 
definies a I'une des revendications 1 a 11 pour realiser un 
implant de trabeculectomie (P) destine a etre mis en place 
dans un oeil pour soigner le glaucoroe, de fagon que : 

I'extremite trabeculaire (2) soit 
disposee en regard de 1' incision du trabeculum (Ic) 
arretee par ce dernier sans risque de penetration dans la 
chambre anterieure, 

la partie sous-con jonctivale (5) soit 
disposee sous la conjonctive, 

. les moyens d' arret (7a, 7b) cooperent 
avec des points de suture (S^, S2) pour assurer un blocage 
de la partie sous-con jonctivale (1) dans la trappe (T) . 
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